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   Глобальная стратегия «90-90-90» 

 В 2014 году Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу установила 

глобальную стратегию «90-90-90», согласно которой к 2010 году 90% людей, 

живущих с ВИЧ, должны знать о своем статусе; 90% из них должны получать 

ВААРТ, и у 90% пациентов, проходивших лечение, должна быть достигнута 

супрессия вируса 

 

 Достижение цели «90-90-90» приведет к снижению новых случаев заражения 

ВИЧ, поэтому регулярная оценка достигнутых показателей – важный фактор 

прогресса в борьбе с ВИЧ-инфекцией.  



       Глобальная стратегия «90-90-90» 

 Согласно данным 2018 года  ВИЧ-инфекция была выявлена у 80% 

инфицированных ЛЖВ; 64% диагностированных ЛЖВ получали АРТ; а у 86% 

проходящих лечение, была достигнута супрессия вируса. Данные по 

субрегионам варьировали: Западный (87%–91%–93%), Центральный (83%–

73%–75%) и Восточный (76%–46%–78%). В Западном субрегионе такие страны, 

как Австрия, Франция, Германия, Монако, Нидерланды, Швеция, Швейцария и 

Великобритания достигли целевых ориентиров,  

 Худшие показатели продемонстрировали Албания (69%–64%–55%), Болгария 

(84%–50%–58%), Черногория (46%–70%–86%) ,Азербайджан (71%–74%–42%), 

Беларусь (74%–58%–65%), Литва (94%–30%–78%), Молдавия (79%–43%–64%), 

Россия (81%–40%–85%) и Украина (56%–72%–58%) 



                     01.01.2019 год 

В Российской Федерации 
зарегистрировано  1 326 239 человек 

В ДФО зарегистрировано 27 327 
человек 

В Забайкальском крае – 6926 человек 
 



 

 

 

Масштаб распространения ВИЧ-инфекции в 

Забайкальском крае 

 

o В г. Чите  

o В районах  края 

o Мужчин 

o Женщин 

o Детей  0-14 лет 

o Подростков 15-17 лет 

o Ежегодно выявляется 

o Выявлено в 2018 г. 

o Выявлено в 2019 г (на 01.03.19) 

 

4147 (59,8%) 

2779 (40,2%) 

3775 (54,5%) 

3151 (45,5%)  

64 (0,9%)  

182 (2,6%) 

420-480 сл.  

488 сл. (+17,6%) 

99 случаев 

На 01.03.2019 года в Забайкальском  крае зарегистрировано ВИЧ «+»: 

ГУЗ «КРАЕВАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА» 



Основные индикаторы ВИЧ на 100 тыс. 

населения Забайкальского края на 01.01.2019 г.  

Показатель 
Забайкальский 

край 
 РФ  СФО ДФО 

Пораженность  632,9 (+8%) 686,2,0 1328,0 312,1 

Заболеваемость 48,3 (+18%) 69,0 120,4 28,3 

ГУЗ «КРАЕВАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА» 



                  Пораженность 

 Пораженность населения ВИЧ в 2018 году увеличилась на 8,0%  в сравнении с 2017 

года. Тенденция распространенности ВИЧ в Забайкальском крае ниже, чем в  

Росссийской Федерации  (показ. 643,0). По пораженности (распространенности) ВИЧ 

инфекцией в Забайкальском крае на первом месте продолжает оставаться г.Чита 

(1219,7 на 100 тысяч населения), но в связи с  увеличивающимся каждый год 

распространением ВИЧ-инфекции в районы Забайкальского края в них растет  и 

показатель пораженности (распространенности)  ВИЧ на 100 тыс. населения: 

больше всего ВИЧ-инфицированных зарегистрировано в Оловяннинском  районе  
(1091,4), на втором месте  Каларский район (808,8), на третьем месте Читинский 

район (596,0),  затем  в убывающем порядке:, п. Первомайский Шилкинского района 

(538,2), Петровск-Забайкальский (534,3), Чернышевский (409,5), Могочинский (402,1), 

Забайкальский (381,1), Сретенский (390,0),), Акшинский (358,9) 

 По пораженности (распространенности) ВИЧ инфекцией в ДФО на первом месте 

находится Приморский край (541, 0 на 100 тыс населения) 

 



                   Заболеваемость  

 В 2018 году зарегистрировано 488 новых случаев ВИЧ-инфекции среди 

забайкальцев, что на 17,6% больше по сравнению с 2017 годом, когда было 

выявлено 415 случаев. В 2017г. прирост заболеваемости составлял + 7,7 % 

 В Российской Федерации ежегодный прирост количества новых случаев 

выявленных инфицирования ВИЧ в 2011-2016гг. составлял в среднем 10%, в 

2017 г. + 7%, а в 2018 году выявлено на 4,9% меньше, чем в 2017 году 

 Показатель заболеваемости ВИЧ  в 2018 году  составил  45,2 на 100 тыс. 

населения. Темп прироста заболеваемости к предыдущему год - + 18%.  

Динамика заболеваемости выраженная к росту. Единый темп прироста в год  

5,69%. Прогноз на 2019 год – 45,3 на 100 тыс. населения.  

 



Возрастная структура выявленных  

ВИЧ-инфицированных на 01.01.2019г. 

36,7

1,6
6,2

15,3

0,3

0,60,3
14%

25,2

до 1 года

1-14

15-17

18-19

20-24

25-29

30-39

40-49

50 и выше 

 показатель заболеваемости 

среди лиц трудоспособного 

возраста остаѐтся стабильно 

высоким:  

 в 2015г – 59,8;  

 в 2017г – 62,6; 

 в 2018г – 68,9 на 100 тыс. 

трудоспособного населения. 

             (Заб. край – 48,3)  

ГУЗ «КРАЕВАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА» 



Выявляемость по районам  
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ГУЗ «КРАЕВАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА» 



 Анализ путей  передачи  

ВИЧ-инфекции за 2015-2018 г.  

ГУЗ «КРАЕВАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА» 
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           Пути передачи инфекции 

 Наркотический путь передачи не является ведущим. При стабильном показателе обследования 

по коду 102 «группа риска» (2016г.- 6,0% от всех обследованных, 2017г. -5,7%, 2018г. -5,6%),  лиц, 

употребляющих наркотики,  выявлено в 2016 г. 53сл. (13,3% от всех выявленных), в 2017г.- 63 

человека (15,1%), в 2018г. – 51 человек (10,4%), из них внутривенные наркоманы составляют 

около 50%, остальные алкоголики и токсикоманы В основном это лица, потреблявшие 

наркотики в конце 90-хгг, а выявившиеся только сейчас, когда у них проявилась клиника 

вторичных проявлений ВИЧ-инфекции и СПИДа.  

 улучшилось и качество обследования за счет правильного подбора контингентов, имеющих риск 

заражения ВИЧ-инфекцией, о чем свидетельствует увеличение доли обследованных 

контингентов рискованного в отношении ВИЧ поведения ( коды 102, 104, 112) с 13,9% до 

15,0%.(СФО 5,6%) 

 ДФО  в 2018 году 49,7% случаев заражение произошло половым  гетеросексуальным путем, 

парентеральный путь составил 44,6%,  он преобладает исключительно в Приморском крае 

(61,8%) и Сахалинской области (53,8%) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 
Охват обследованием  в Забайкальском крае составил 25,6%, что на 

3,6% больше ЦП, чем в 2017г (24,8%).  (ЦП не менее 22 %, 

рекомендуемое Минздравом России 24%)  

 В целом по краю в  2018 году значительно увеличилась по сравнению с 2017 годом 

выявляемость ВИЧ-инфекции среди лиц, обследованных по клиническим показаниям (код 

113). Показатель выявляемости ВИЧ составил 240,6 на 100 тыс. обследованных, что больше, 

чем в 2017г. в 1,4 раза (показатель выявляемости 171,0 на 100 тыс. обследованных), что также 

говорит о «старении» эпидемии, т.е. выявлении лиц, заразившихся более 10-15 лет назад и 

находящихся сейчас в продвинутых стадиях заболевания с проявлением клинических 

признаков болезни. 

 Рост в последние годы показателей заболеваемости и выявляемости обусловлен спецификой 

ВИЧ-инфекции, проявляющейся в невозможности в полной мере добровольного обследования 

и выявления лиц с ВИЧ-инфекцией в субклинической стадии болезни (без клинических 

проявлений), длящейся продолжительное время до 10-15 лет. Только при проявлении клиники 

вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции и обращении в МО появляется возможность при 

обследовании выявить ВИЧ, но в уже продвинутых стадиях заболевания. 12,2% впервые взятых 

на диспансерный учет в 2018г. больных находились во вторичных стадиях ВИЧ-инфекции. 

 



              Могочинский район  

        (80,4 на 100 тыс населения) 

В Могочинском районе заболеваемость увеличилась в связи с 

увеличением охвата обследованием населения в 2018г.- 18,8% 

(2017г.-14,8%) за счет обследования лиц группы риска (приезжих из 

других регионов, работающих вахтовым методом – код 104) – 10,9% 

и увеличения настороженности к проявлению клинических 

признаков ВИЧ (код 113) – 50,8%. Увеличение выявленных в районе 

лиц с клиническими проявлениями ВИЧ-инфекции свидетельствует 

о неудовлетворительном обследовании населения в прошлом и 

позднем выявлении больных ВИЧ-инфекцией в продвинутых 

стадиях 

 



                п. Первомайский 

           (79,4 на 100 тыс населения) 

Высокий охват обследованием групп рискованного 

поведения в п. Первомайский, обслуживаемого КБ№3 

(код 104)  - 23% и обследование по клиническим 

показаниям в стационаре (код 113) – 65,5% от всех 

обследованных привел к увеличению выявляемости  

    (2 место по краю). 
 



                   Читинский район 

         (70,5 на 100 тыс населения) 

 Охват обследованием в 2018г.  возрос до уровня 

общекраевого показателя -  23,7 % (2017г-.21,1%), а 

обследование лиц рискованного поведения выше, чем 

по краю – 20,3% (краевой показатель обследования 

групп риска – 15,0%), что также привело к 

увеличению выявляемости (3 место по краю). 
 



                Оловяннинский район 

          (60,3 на 100 тыс населения) 

 Обращает на себя внимание, (4 место) выявление новых случаев заражения 

продолжается несмотря на неизменяющийся с 2016г. уровень охвата населения 

обследованием  - 20,8% и недостаточное обследовании лиц рискованного 

поведения  - 7,5%. Распространение ВИЧ среди населения Оловяннинского 

района началось в связи с заражением  лиц, употребляющих наркотические 

вещества, в первые годы эпидемии, и заражением ими  населения района 

половым путем в последующие годы. В настоящее время высокая 

заболеваемость обусловлена выявлением больных с клиническими 

проявлениями продвинутых стадий ВИЧ-инфекции (код 113 – 48%), 

заразившихся в начальные годы эпидемии 

 



                Каларский район 

      (61,3 на 100 тыс населения) 

Охват обследованием с 2018г. увеличился с 10,0 до 19,8%, 

соответственно увеличилась выявляемость ВИЧ-

инфицированных, особенно по 113 коду (клинические 

проявления ВИЧ). В районе отмечается недостаточное 

обследование лиц рискованного поведения (особенно при 

наличии приезжих из других регионов, работающих вахтовым 

методом – код 104) – всего 1,4%.  Повышение охвата 

обследованием на ВИЧ этой категории неизбежно поведет за 

собой увеличение количества выявленных случаев при том, что 

и в 2018г. район находится на 5 месте по заболеваемости 

 



        Петровск-Забайкальский район 

            (47,0 на 100 тыс населения) 

при охвате  обследованием населения 18,3%  и 

обследованием групп риска  17,1% находится на 6-м 

месте по выявлению новых случаев ВИЧ, 

заболеваемость в нем также выше общекраевого 

показателя (вероятно большое потребление ПАВ) 
 



           Диспансерная работа 

        Диспансерная группа ВИЧ+ 

составляет 4441 человек (в 2018 

+232 пациента , в 2017 г. на +141 

сл.), это 92,4% от подлежащих 

наблюдению (цп – 79,5%) 

В районах края -1781 ВИЧ+ 

пациентов (40,8%) 

  г. Чите - 2660 ВИЧ+ пациентов 

(59,1%) 

В  2018 год прошли 

диспансерное обследование 

4256 пациентов – 95,8% 

состоящих на учете. В районах 

края прошли диспансерное 

обследование 1481 ВИЧ+ 

пациент (34,8%), по г. Чите – 

2773 ВИЧ+ пациентов (65,2%) 

 



 

 

 

Неудовлетворительные показатели (менее 80%) 

диспансеризации отмечаются в следующих районах:  

 

Балейский- 80,0% 

 Могочинский 62,5% 

 Оловяннинский 77,2% 

 Ононский 74,2%  

Улетовский 80,8% 

 Дульдургинский 71,4% 



        Противовирусное лечение (ЦП 52%, 

рекомендуемое Минздравом России 60%)  

Количество ВИЧ-

инфицированных, 

получающих ВААРТ в 2018 

году – 2464 человек, что 

составляет 55,5% состоящих 

на диспансерном учете  

      (в 2017 года 47,3%) 

 Выше ЦП, и рекомендуемого 

Минздравом России (60%) охват 

Шилкинском, Акшинском, 

Балейском, Приаргунском, 

Нерчинском, карымском, 

Дульдургинском, Алек-

Заводском районах 

 Недостаточный охват отмечается 

в Забайкальском, Кыринском, 

Могочинском, Оловяннинском, 

Петровск-Забайкальском, 

Улетовском, Читинском, 

Шелопугинском районах 



В 2018 году в крае  состоялось 97 родов у                  

женщин с ВИЧ-инфекцией. 

 Химиопрофилактика передачи 

ВИЧ-инфекции от матери к 

ребенку: 

  во время беременности - 95,9%  

     (цп 93,0%) 

  во время родов -95,9%  

      (цп 94%) 

  новорожденному ребенку -99,0 (цп 

99,7%) 

 Неопределяемый уровень вирусной нагрузки к 

моменту родов отмечен у 63 женщин, что составило 

65% от всех родивших.  Остальные 34 (35%) 

женщины  по причине  отсутствия или позднего 

начала химиопрофилактики, низкой 

приверженности к терапии, имели различный 

уровень вирусной нагрузки на период 

родоразрешения, что значительно повышает риск 

передачи ВИЧ-инфекции ребенку. Дети в данных 

случаях получали схему химиопрофилактики  из 2-3 

препаратов и обследованы методом ПЦР в первые 72 

часа жизни с целью раннего выявления 

инфицирования и своевременного начала терапии  



Диагноз ВИЧ-инфекции установлен ребенку в 

возрасте 3 лет 

 Ребенок с рождения наблюдался в Читинской ЦРБ. В данном случае проведена 
трехэтапная химипрофилактика  перинатальной передачи ВИЧ. Женщина 
родоразрешена оперативным путем по акушерским показаниям в Городском родильном 
доме. Ребенок однократно в возрасте 4 месяца обследован методом ПЦР, получен 
отрицательный результат. За время наблюдения ребенок  был соматически здоров. От 
дальнейшего обследования мама отказалась. В возрасте трех лет ребенок обследован 
методом ИФА, получен положительный результат. При эпидемиологическом 
обследовании выявлены эпизоды грудного вскармливания. Ребенок обследован 
методом ПЦР. Дважды получен положительный результат ПЦР ДНК ВИЧ. Определена 
вирусная нагрузка методом ПЦР РНК ВИЧ. На основании эпидемиологических, 
клинических и лабораторных данных, ребенку выставлен диагноз: ВИЧ инфекция. 3 
стадия субклиническая. Назначена АРВТ. 

 Закон Забайкальского края от 24.12.2008 года № 104-ЗЗК «Об организации 
обеспечения полноценным питанием по заключению врача беременных 
женщин, кормящих матерей, а так же детей в возрасте до трех лет» 

 



                            Смертность 

Год           Умерло  

           (абс) 

           Темп  

прирост/убыль 

    Умерло от 

СПИДа (абс) /% 

        Темп  

прирост/убыль 

2016 174 +15,2 90 /58,0% -24,7 

2017 152 -12,5 60 /39,4% +26,0 

2018 191 +25,7 73 /38,4 +1,4 



Показатель смертности в ряде районов 

превышает средний по краю  

    (17,7 на 100 населения) 

Оловяннинском  -60,3 

 п. Первомайский 52,9  

г. Чита 32,2 

Читинский 19,9 

 Могочинский 19,1 

 

 Большая часть умерших пациентов из 

асоциальных слоев населения, отдаленных 

территорий Забайкальского края,  в связи с чем 

имеет место позднее обращение за 

медицинской помощью, и соответственно 

поздняя выявляемость ВИЧ-инфекции, позднее 

начало терапии по причине несвоевременного 

обращения, Непродолжительность приема 
лекарственных препаратов и низкая 

приверженность к лечению у сложных 

пациентов, а также отказы  от предлагаемой / 

назначаемой терапии приводят к тяжелым 
осложнениям и  к ранней смерти. 



                       Проблемы 

 327  жителя Забайкальского края признаны инвалидами вследствии 

заболевания ВИЧ-инфекцией, в том числе 13 детей. Только за  2018 год - 

инвалидность установлена 53пациентам; 

 При проведении освидетельствования на ВИЧ-инфекцию населения 

Забайкальского края  во многих районах края недостаточный приоритет 

отдается «группе риска», в т. ч. лицам алко-и наркозависимым. 

 Затрудняет работу по наполнению Федерального регистра ВИЧ-

инфицированных пациентов отсутствие  документов, удостоверяющих 

личность (паспорт, СНИЛС), а так же не состоятельность качества 

электронного доступа в районах края.  

 Неудовлетворительный наблюдение за качеством проведения   2 этапа 

химиопрофилактики  ВИЧ –инфекции у ВИЧ+ беременных женщин 



                       Перспективы 

 Продолжить практику взаимодействия с МОТ по добровольному, конфиденциальному 
консультированию и тестированию на ВИЧ в трудовых коллективах компании «СУЭК» в 
Каларском районе и Харанорской ГРЭС в п.Ясногорск Оловяннинского района и в 
других трудовых коллективах 

 Забайкальском, Улетовском и Хилокском районах  запланировано проведение 
выездных Круглых  столом  «Актуальные вопросы организации помощи по разделу ВИЧ-
инфекции»"  

 В Оловяннинском  районе  в мае 2019 года запланировано проведение выездного 
медицинского  совета  по стабилизации ситуации с ВИЧ инфекцией  в районе. 

 Добиться снижения  вирусной нагрузки своевременным и качественным охватом 
антиретровирусной терапией не ниже 60% состоящих на диспансерном учете и 
формированием приверженности к терапии 

 При ведении беременных женщин с ВИЧ инфекцией, добиваться неопределяемой 
вирусной нагрузки к началу родовой деятельности  путем    работы над увеличением 
приверженности к приему назначенных химиопрофилактических препаратов. 

 




